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  :خلاصه

بررسی علل شکایات از کادر درمانی و تلاش در رفع آن ها گامی در جهت رضایت هرچه بیشتر بیماران و افزایش بازدهی   :مقدمه

 روش .بیمارستان شهدا تجریش بپردازیمبیمارستان میباشد، در این مطالعه بر آن شدیم به بررسی علل شکایات مراجعین بخش اورژانس 

در بخش اورژانس مرکز آموزشی  1151تا پایان شش ماهه اول سال  1151مطالعه مقطعی حاضر از ابتدای شش ماهه نخست سال  :کار

ه مشکل ندرمانی شهدای تجریش، تهران، ایران انجام پذیرفت. کلیه مراجعه کنندگان به بخش اورژانس بیمارستان که شکایت یا هر گو

خود را بصورت حضوری، مکتوب یا تلفنی به واحد شکایات مستقر در واحد اورژانس ابلاغ نموده بودند وارد مطالعه شدند. از طریق چک 

و تست  21نسخه  SPSSلیست از قبل طراحی شده نوع، منبع، نحوه ارائه، موضوع و نتیجه بررسی شکایت جمع آوری و توسط نرم افزار 

 :ها یافته. در نظر گرفته شد >89/8pع کا و تست دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. سطح معناداری مرب های آماری

 1/11مورد ) 91درصد( حق با بیمار، در  2/29مورد ) 11عنوان شکایت در واحد شکایات بخش اورژانس ثبت شد. در  121مجموعا 

درصد( شکایت بصورت  1/10مورد ) 21درصد( نتیجه شکایات بی نتیجه باقی ماند. در   9/91مورد ) 91درصد( حق با بیمارستان و  در 

درصد( حضوری بود که ارتباط معنا داری بین آنها و نتیجه بررسی وجود  9/51مورد ) 01درصد( تلفنی و در  0/11مورد ) 11کتبی، در 

درصد( توسط همراهان بیمار ثبت شد که ارتباط  0/19ایت )شک 52درصد( توسط خود بیمار و  2/29شکایت ) 11(. =211/8pنداشت )

( و نتیجه >881/8p( و موضوع شکایت )=829/8pارتباط معنی داری بین نوع ) . (=191/8pمعنا داری با نتیجه بررسی نداشتند )

به  بخش اورژانس مربوطکه بیشترین شکایات در  است آن از حاکی حاضر پژوهش های یافته :گیری نتیجه .نهایی بررسی وجود داشت

گروههای جراحی و پرستاری بوده و از شایعترین علل نارضایتی کیفیت ضعیف ارائه مراقبت ها و برخورد نامناسب کارکنان گزارش شده 

است. در تمام شکایت های طرح شده از سرویس جراحی اعصاب، داخلی و واحد پذیرش حق به بیمار داده شد و در مقابل تمام شکایات 

 .بوط به واحد تریاژ و آزمایشگاه، بیمارستان محق شناخته شده استمر

 بیماران؛ کیفیت ارائه خدمات  رضایت مندیاورژانس؛ بخش  واژگان کلیدی:

 :مقدمه

بخش اورژانس به عنوان خط مقدم بیمارستان وظیفه رسیدگی به بیماران 

مدیریت اورژانس های پزشکی را بر عهده  سوانح و و حوادث بدحال، مصدومین

. امروزه یکی از دغدغه های سرویس های ارایه دهنده خدمات درمانی، (1)دارد 

یی پاسخگویی بالا به خیل عظیم مراجعین می ایجاد یک اورژانس کارا با توانا

باشد. گاها به دلایل مختلفی نظیر مسائل فردی، سطح انتظارات، نوع برخورد 

کادر درمانی و محیط اورژانس خدمات ارائه شده به بیماران از کیفیت لازم 

. شکایت بیمار (2)برخوردار نبوده و نارضایتی و شکایت بیماران را در پی دارد 

از جامعه بهداشتی و درمانی به عنوان پدیده ای ناخوشایند مطرح می باشد و 

قداست جامعه پزشکی را با مخاطراتی روبرو کند. با این وجود می ممکن است 

تواند به عنوان یک دریچه اطمینان سبب ارتقاء و بهبود کیفیت خدمات 

پزشکی، افزایش دقت کادر درمان و کاهش هزینه های تشخیصی و درمانی 

شود. بدیهی است شناخت علل نارضایتی بیمار و تلاش در رفع آنها می توان 

درمانی بیماران را تسریع و رضایتمندی آنها را افزایش دهد. لذا در این روند 

مطالعه بر آن شدیم با بررسی علل شکایات مراجعین بخش اورژانس بیمارستان 

شهدا تجریش و تفکیک و تقسیم بندی آن ها گامی در راه ارتقاء کیفیت 

 .خدمات ارائه شونده به مراجعین این مرکز بر داشته باشیم

 :انجام پژوهش روش

از ابتدای مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی می باشد که  طراحی مطالعه:

در بخش اورژانس مرکز پزشکی،  1151تا پایان شهریور سال  1151سال 

از انجام  آموزشی و درمانی شهدای تجریش، تهران، ایران انجام پذیرفت. هدف

این مطالعه بررسی علل شکایات مراجعین بخش اورژانس بیمارستان شهدای 

 تجریش بود. 
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جامعه مورد پژوهش شامل کلیه مراجعه جامعه مورد پژوهش و روش کار: 

کنندگان به بخش اورژانس بیمارستان شهدای تجریش بود که شکایت یا هر 

بصورت حضوری، چه بصورت مکتوب و یا بصورت  گونه مشکل خود را چه

یچ ه تلفنی به واحد شکایات اختصاصی بخش اورژانس ابلاغ نموده بودند.

گونه معیار خروجی برای شرکت کنندگان این پژوهش در نظر گرفته نشد. 

در ابتدا با همکاری مسئول واحد شکایات چک لیستی به منظور طبقه بندی 

ید. در این پرسشنامه مواردی نظیر؛ واحد شکایات مراجعین طراحی گرد

اورژانس محل مراجعه، نوع شکایت، منبع شکایت، نحوه ارائه شکایت، موضوع 

شکایت و نتیجه بررسی شکایت لحاظ گردید. در نهایت، کلیه داده ها با 

تکمیل این چک لیست در ضمن بررسی شکایات ثبت شده جمع آوری 

اصول معاهده هلسینکی و حفظ اسرار  مطالعه متعهد به رعایتگردید. این 

بیمار بوده و به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 و تست های آماری 21نسخه  SPSSرسیده است. داده ها توسط نرم افزار 

مربع کا و تست دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. متغیرهای 

ی به وسیله میانگین و انحراف معیار متغیرهای کم کیفی به صورت درصد و

 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد.  >89/8pگزارش شدند. 

  تعریف واژه ها:

 واحد اورژانس محل مراجعه: جنرال یا تروما

نوع شکایت: برخورد نامناسب کارکنان، مدت اقامت در بخش اورژانس، هزینه 

 ها، کیفیت ارائه مراقبت ها و سایر

ایت: بیمار، خانواده، پرستار یا پزشک، پذیرش بیمارستان، منبع شک

 سرپرستاری و سایر

 نحوه ارائه شکایت: کتبی، تلفنی، حضوری و یا غیره

گانه(: پرستاری، بلاتکلیفی، امکانات رفاهی،  19موضوع شکایت )موارد 

سرویس های جراحی؛ جراحی اعصاب؛ طب اورژانس؛ رادیولوژی؛ نورولوژی؛ 

 داخلی، واحد پذیرش؛ تریاژ؛ آزمایشگاه؛ نگهبانی؛ ترخیصاورولوژی؛ 

عدم ، سرویس های جراحی، پرستاری گانه(: 1موضوع شکایت )موارد 

سرویس های ، پاراکلینیک، سرویس طب اورژانس، امور اداری، تشخیص

 . جنرال

  .نتیجه بررسی شکایت: حق با بیمار، حق با بیمارستان و یا ناشخص

 :یافته ها

عنوان  121مجموعا  1151تا پایان شهریور ماه سال  1151سال از آغاز 

شکایت در واحد شکایات بخش اورژانس ثبت شده بود. بر اساس نتایج بدست 

 91درصد( حق با بیمار، در  2/29مورد ) 11آمده بعد از بررسی شکایات، در 

درصد( نتیجه  9/91مورد ) 91درصد( حق با بیمارستان و در  1/11مورد )

درصد( مراجعین اقدام به  1/10مورد ) 21ت بی نتیجه باقی ماند. در  شکای

درصد( شکایت به صورت تلفنی  0/11مورد ) 11شکایت بصورت کتبی، در 

درصد( شکایت ها به صورت حضوری و با مراجعه بیمار  9/51مورد ) 01و در 

اری د یا همراه ایشان بود. بین نحوه ارائه شکایت و نتیجه بررسی ارتباط معنا

 2/29شکایت ) 11مورد شکایت،  121(. از مجموع =211/8pمشاهده نشد )

درصد( توسط همراهان بیمار  0/19شکایت ) 52درصد( توسط خود بیمار و 

ثبت شد. بین منبع شکایت و نتیجه بررسی ارتباط معنا دار مشاهده نشد 

(191/8p=) . 92با بررسی مجموع شکایت ها همچنین مشخص شد که در 

درصد(  9/20مورد ) 19درصد( بیمار در بخش جنرال اورژانس و  1/92رد )مو

 1/25مورد هم ) 15در بخش تروما و حوادث اورژانس بستری شدند. در 

درصد( محل بستری ذکر نشده بود. بین بستری بیمار در بخش اورژانس 

(. بر p=510/8جنرال یا تروما و نتیجه بررسی ارتباط معنا داری یافت نشد )

مورد  95ساس نوع شکایت های ارجاعی به واحد شکایات بخش اورژانس در ا

درصد(  19مورد ) 91درصد( شکایت از کیفیت ارائه مراقبت ها، در  0/15)

درصد( از هزینه ها، در  1/1مورد ) 5از برخورد نامناسب کارکنان بخش، در 

وارد درصد( طول مدت اقامت خود در بخش اورژانس و  باقی م 5/1مورد ) 2

درصد( بود، مربوط به سایر موارد مرتبط بود. بین  1/15مورد ) 28که شامل 

(. =829/8pنوع شکایت و نتیجه بررسی ارتباط معنا داری مشاهده شد )

توزیع فراوانی شکایات ثبت شده در بخش اورژانس بر اساس نوع شکایت در 

سی جدول شماره یک آورده شده است. بین موضوع شکایت و نتیجه برر

(. در تقسیم بندی دیگری بر حسب p=880/8ارتباط معنا داری مشاهده شد )

گانه نتایج نشان داد که بین موضوع شکایت و  1موضوع شکایت در موارد 

 1/10مورد ) 21(.  در =882/8pنتیجه بررسی ارتباط معنا داری وجود دارد  )

 توزیع درصد( موضوع شکایت در گروه های مورد نظر قابل تفکیک نبود.

فراوانی شکایات ثبت شده بر حسب موضوع شکایت در جدول شماره دو 

 . آمده است

  بحث:

که بیشترین شکایات در بخش  است آن از حاکی حاضر پژوهش های یافته

اورژانس مربوط به گروههای جراحی و پرستاری بوده است. از شایعترین علل 

نامناسب کارکنان گزارش شد. نارضایتی کیفیت ارائه مراقبت ها و برخورد 

در تمام شکایت های طرح شده از سرویس جراحی اعصاب، داخلی و واحد 

پذیرش حق به بیمار داده شد و در مقابل تمام شکایات مربوط به واحد تریاژ 

 و آزمایشگاه بیمارستان محق شناخته شد.

ن علل ریتبا توجه به نتایج بدست آمده برخورد نامناسب پرسنل یکی از اصلی

شکایات مراجعین بخش اورژانس بود. تجربه نشان می دهد که مراجعین در 

صورت عدم دریافت درمان مناسب ولی برخورد مناسب پرسنل رضایت نسبی 

این طور می توان توجیه کرد که افزایش بار از کادر درمان خواهند داشت. 

 عوامل ایجاد مراجعین از یک سو و عدم ارتقاء نیروی انسانی از سوی دیگر از

کننده افزایش نارضایتی مراجعان است. در واقع با ریشه یابی علل نارضایتی 

نارضایتی مراجعه کنندگان کاست. گاها در  و اصلاح  آن ها می توان از بار

حاکم  مواردی عدم آگاهی بیماران و همراهان آنها از شرایط بیمار و شرایط

 ان مثال رسیدگی به بیماری بابر اورژانس زمینه ساز شکایت است. به عنو

شرایط بحرانی نسبت به بیماری که شرایط پایدار دارد در ارجحیت می باشد 

 توزیع فراوانی شکایات ثبت شده در بخش اورژانس بر حسب نوع شکایت :4جدول 

 تعداد )%( نوع شکایت

 95( 0/15) کیفیت ارائه مراقبت ها در بخش اورژانس

 91( 19) اورژانسبرخورد نامناسب کارکنان بخش 

 5( 1/1) هزینه های خدمات بخش اورژانس

 2( 5/1) مدت اقامت در بخش اورژانس

 28( 1/15) سایر موارد
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ولی عدم آگاهی از این مسئله در بیمار یا همراهان وی موجب رنجش خاطر 

آنها خواهد شد. با آگاهی دادن در مورد سیر روند درمانی به مراجعین توسط 

از . (5-1)توان از میزان نارضایتی آنها کاست کادر درمانی تا حد زیادی می 

ای طالعه در مدیگر عوامل نارضایتی عدم تعیین تکلیف به موقع بیماران بود. 

لت ع بیمار مهمترین بالین متخصصین طب اورژانس بر حضور به موقع عدم

یص . با تشخ(1)بیماران و نارضایتی آنها عنوان شد  اقامت مدت افزایش طول

و درمان به موقع بیماران توسط متخصص مربوطه می توان از طول مدت 

 .(0)زمان انتظار بیماران کاست و میزان رضایت مندی آنها را افزایش داد 

در مطالعه هاشمی و همکاران ازدحام بخش اورژانس و عدم تعیین تکلیف 

به موقع بیماران به عنوان عوامل زمینه ساز افزایش نارضایتی مراجعه 

. همچنین ترزیک و (5)یش از حد کارکنان مطرح شد کنندگان و خستگی ب

همکاران نیز بر همین عوامل و عدم ظرفیت کافی در رسیدگی به بیماران به 

. در مطالعه دیگری، (18)عنوان عوامل عدم رضایتمندی تاکید کردند 

بیماران بستری شده در سرویس های جراحی، جراحی اعصاب و داخلی به 

علت طولانی شدن زمان مشاوره ها و منوط شدن تعیین تکلیف بیماران به 

انجام اقدام درمانی توسط سرویس دیگر، اقامت طولانی تری در بخش 

. (11)م داشتند اورژانس داشتند که به تبع آن میزان نارضایتی بالاتری ه

رین تبرخلاف یافته های مطالعه حاضر در مطالعه سلیمانپور و همکاران بیش

میزان رضایت در ارتباط پزشک و بیمار، مأموران امنیتی و پرستاران بود 

. در واقع شاید بتوان گفت عدم تعیین تکلیف به موقع بیماران، شلوغی (12)

ان و ازدحام بخش اورژانس به عنوان عواملی هستندکه منجر به کاهش میز

رضایتمندی مراجعه کنندگان می شوند. از نظر کیفیت خدمات درمانی ارائه 

شده در قیاس با هزینه های انجام شده، مطالعه حاضر واضحاً این مسئله را 

نشان می دهد که میزان شکایات پیرامون کیفیت ارائه خدمات بسیار بیش 

است که برای  از شکایات در زمینه هزینه ها بود. در مطالعه ای اذعان شده

بدست آوردن بالاترین سطح از میزان رضایتمندی، کیفیت ارائه خدمات باید 

. در (11) در درجه اول و مسئله هزینه ها در درجه دوم اهمیت قرار دارد

اران در مورد تأثیر کیفیت خدمات بر میزان رضایتمندی مطالعه زارعی و همک

بیماران در بیمارستان های خصوصی ایران رابطه قوی بین کیفیت خدمات 

و رضایت بیماران یافت شد. به عبارتی بین مسائل مربوط به هزینه، تحویل 

خدمات و جنبه های بین فردی در مراقبت و رضایتمندی بیماران ارتباط 

داشت. در حالیکه بین کیفیت محیط فیزیکی و رضایت مستقیمی وجود 

بیماران ارتباط معناداری یافت نشد. نتایج حاصل از آن با نتایج این مطالعه 

 که کیفیت ارائه خدمات در روابط بین فردی از علل اصلی نارضایتی ها می 

لی وهمکاران که کیفیت  . نتایج مطالعه ووله(19)باشد هم راستا می باشد 

پایین خدمات ارائه شده در بخش اورژانس را به عنوان یکی از از عوامل 

. (19)نارضایتی بیماران بر شمرده بود، با مطالعه حاضر در توافق می باشد 

با توجه به نتایج به دست آمده ارائه خدمات تخصصی و ارتقا آنها در بخش 

اورژانس که منجر به حفظ و بهبود کیفیت خدمات و کاهش میزان نارضایتی 

بیماران و همراهان آنان می شود باید به عنوان یکی از اولویت های مدیریتی 

 ود کیفیت خدماتبخش اورژانس در کلیه برنامه ریزی ها لحاظ گردد. با بهب

در سیستم بهداشتی، کاهش زمان انتظار و تعیین تکلیف به موقع بیماران 

می توان میزان شکایات را بطور قابل توجهی کاهش داد که همین امر خود 

 توزیع فراوانی شکایات ثبت شده در بخش اورژانس بر حسب موضوع  :2جدول 
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موجب بهبود کیفیت خدمات و افزایش رضایتمندی بیماران و همراهان آنها 

باید خود را ملزم به  گروه های درمانی و خدماتی بنظر می رسدخواهد شد. 

پایش و بررسی دوره ای  منظم بکنند و با تلاش جهت رفع نقص های موجود 

خود نه تنها بازدهی و عملکرد خود را ارتقا دهند بلکه می توانند از میزان 

 .نارضایتی بطور چشمگیری بکاهند

 نتیجه گیری:

ش خکه بیشترین شکایات در ب است آن از حاکی حاضر پژوهش های یافته

اورژانس مربوط به گروههای جراحی و پرستاری بوده و از شایعترین علل 

نارضایتی کیفیت ضعیف ارائه مراقبت ها و برخورد نامناسب کارکنان گزارش 

شده است. در تمام شکایت های طرح شده از سرویس جراحی اعصاب، 

ط وداخلی و واحد پذیرش حق به بیمار داده شد و در مقابل تمام شکایات مرب

 .به واحد تریاژ و آزمایشگاه، بیمارستان محق شناخته شده است

 تقدیر و تشکر:

نویسندگان از کلیه کادر بیمارستان شهدای تجریش که در تهیه این مقاله 

 .کمک نمودند تشکر می نمایند

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:

این مقاله حاصل پایان نامه دکتر حسین غلامعلی پور می باشد که جهت اخذ 

.مومی از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده استدرجه دکترای ع
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Abstract  
Introduction: Evaluating the reasons of emergency patient dissatisfaction and trying 
to eliminate them is a step towards increasing the quality of care and profitability. 
Therefore, this study aimed to evaluate the reasons of patient dissatisfaction in the 
emergency department of Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran, Iran. Methods: The 
present cross-sectional study was done in the time interval between March 2012 and 
October 2014. All the patients who had declared their dissatisfaction, whether written, 
verbal, or by phone, were included. Using a pre-designed checklist, data were gathered 
regarding characteristics of dissatisfaction including: type, reference, presentation, 
subject, and outcome and analyzed using SPSS version 21. Significance level was 
considered as p<0.05. Results: 123 cases of dissatisfaction were detected. In 31 
(25.2%) cases the patient was right, in 41 (33.3%) the hospital was right and 51 
(41.5%) cases had no outcome. The dissatisfactions were written in 23 (18.7%) cases, 
by phone in 17 (13.8%), and verbal in 83 (67.5%), which showed no significant 
correlation with the outcome (p=0.277). Only 31 (25.2%) cases were declared by the 
patients themselves which had no correlation with the outcome (p=0.747). However, 
there was a significant correlation between the type (p=0.025) and subject (p<0.001) 
of dissatisfaction with the outcome. Conclusion: The results of this study showed that 
most cases of dissatisfaction were assigned to the surgery group and nursing service. 
Low quality care and bad behavior of the staff were among the most common causes of 
patients’ dissatisfaction. In all cases of dissatisfaction regarding the neurosurgery 
service, internal medicine service, and admission unit, the patients have been right. In 
contrast, in all cases of triage and laboratory unit, the hospital has been right. 
Keywords: Emergency department; patient satisfaction; quality of health care 
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